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RESUMO
A prevalência da Diabetes Mellitus tipo 1 tem vindo a aumentar nos últimos anos. O tratamento intensivo através de Sistema de 
Perfusão Subcutânea Contínua de Insulina é o método mais fisiológico de administração de insulina atualmente disponível. Para 
que este seja eficaz é fundamental ter conhecimentos sobre a composição dos alimentos, particularmente os Hidratos de Carbono.
O presente estudo teve como objetivos avaliar e caracterizar o controlo metabólico, compará-lo antes e depois do Sistema de 
Perfusão Subcutânea Contínua de Insulina, avaliar os conhecimentos de contagem de Hidratos de Carbono e relacioná-los com 
o controlo metabólico.
Trata-se de um estudo observacional, analítico e retrospetivo, com uma amostra de conveniência constituída pelos utentes com 
consulta entre novembro 2017 e março de 2018 no Hospital Garcia de Orta. A avaliação do controlo metabólico foi realizada através 
da HbA1c. Na avaliação dos conhecimentos sobre contagem de Hidratos de Carbono utilizou-se uma adaptação do questionário 
PedCarbQuiz.
Avaliaram-se 60 indivíduos com uma média de idades 21,3 ± 14,27 anos [2 - 57]. Aquando a colocação do Sistema de Perfusão 
Subcutânea Contínua de Insulina, apenas 23,6% da amostra se encontrava com a HbA1c dentro dos valores recomendados. Três 
meses após a colocação do Sistema de Perfusão Subcutânea Contínua de Insulina verificou-se uma diminuição significativa da 
HbA1c, que estabilizou após os 6 primeiros meses. Relativamente aos conhecimentos sobre contagem de HC, 78,3% possuíam 
nível muito bom e os restantes nível bom.
Não foi detetada correlação significativa entre a HbA1c e os conhecimentos de contagem de Hidratos de Carbono, ou seja, ter mais 
conhecimentos não demonstrou ter influência no controlo metabólico da amostra.
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ABSTRACT
The prevalence of type 1 diabetes mellitus has been increasing in recent years. Intensive treatment through Continuous Subcutaneous 
Insulin Perfusion System is the most physiological method of insulin administration currently available. For this to be effective it is 
essential to have knowledge about the composition of the food, particularly about its content in carbohydrates.
The aim of the present study was to evaluate and characterize metabolic control, to compare it before and after Continuous 
Subcutaneous Insulin Perfusion System, to evaluate the carbohydrates count knowledge and to relate it to metabolic control.
This is an observational, analytical and retrospective study, with a convenience sample of patients consulted between November 
2017 and March 2018 at the Garcia de Orta Hospital. The evaluation of metabolic control was performed through HbA1c. In the 
evaluation of the knowledge about carbohydrates count, an adaptation of the PedCarbQuiz questionnaire was used.
Sixty individuals with a mean age of 21.3 ± 14.27 years were evaluated [2-57]. At the Subcutaneous Insulin Perfusion System, 
placement, only 23.6% of the sample was HbA1c within the recommended values. 3 months after Continuous Subcutaneous Insulin 
Perfusion System placement there was a substantial decrease in HbA1c, which stabilized after the first 6 months. Regarding the 
knowledge about carbohydrates count, 78.3% had “very good” level and the remaining “good” level.
No significant correlation was detected between HbA1c and carbohydrates counting knowledge. Having more knowledge has not 
been shown to influence the metabolic control of the sample.
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A Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) é uma doença metabólica, caracterizada 
por uma deficiência absoluta na secreção de insulina, sendo mais 
prevalente nas crianças ou jovens, apesar de também surgir em adultos 
e até em idosos (1). A sua prevalência tem vindo a aumentar ao longo 
dos anos (2). 
O tratamento intensivo da DM1 visa mimetizar o perfil de produção de 
insulina de um indivíduo sem DM1 (3), sendo o Sistema de Perfusão 
Subcutânea Contínua de Insulina (SPSCI) o método mais fisiológico 
de administração de insulina atualmente disponível (4,5), visto que 
administra insulina no organismo quase de forma contínua (6). 
Os resultados obtidos, em diferentes estudos, relativamente à 
melhoria do controlo metabólico com a colocação do SPSCI não 
são concordantes (7), embora a maioria documente uma melhoria 
significativa dos valores de HbA1c e uma diminuição de hipoglicemias 
severas após a sua introdução (6, 8, 9). 
A Associação Americana de Diabetes (ADA) recomenda que a 
terapêutica nutricional faça parte do tratamento de todas as pessoas 
com DM1 (10). A utilização de SPSCI implica que o doente saiba 
fazer Contagem de Hidratos de Carbono (HC), para decidir a dose 
de insulina adequada ao bólus pré-prandial (10). 
A contagem de HC é uma ferramenta de planeamento alimentar, 
que destaca os HC como o nutriente com maior impacto na glicemia 
pós-prandial e tem por objetivo otimizar o controlo metabólico e 
glicémico (11). Foi o método utilizado no estudo DCCT em 1993 
(12), tendo-se revelado eficaz no controlo metabólico e na melhoria 
da qualidade de vida dos indivíduos com DM.
A utilização do método de contagem de HC apresenta inúmeras 
vantagens, nomeadamente permitir maior liberdade e flexibilidade 
na escolha dos alimentos tornando a alimentação menos restritiva, 
melhorando a qualidade de vida (13) e o controlo glicémico de pessoas 
com DM1, com consequente redução da HbA1c (14,15). É o método 
recomendado pela ADA, desde 1995, como ferramenta nutricional (16).
OBJETIVOS
Objetivo geral: Relacionar os conhecimentos sobre contagem de HC 
com o controlo metabólico em utentes com DM1 e SPSCI.
Objetivos específicos: Avaliar e caracterizar o controlo metabólico 
(HbA1c) e os conhecimentos sobre contagem de HC dos doentes com 
DM1 e SPSCI; Relacionar o nível de conhecimentos de contagem de 
HC com o controlo metabólico.
METODOLOGIA
Estudo observacional, analítico e retrospetivo, com uma amostra de 
conveniência, constituída por todos os utentes com diagnóstico de 
DM1 que frequentam a consulta do Hospital Garcia de Orta (HGO), 
com SPSCI previamente colocado, durante o período compreendido 
entre novembro de 2017 e março de 2018.
Foram definidos como critérios de inclusão possuir idade igual ou 
superior a 1 ano, o consentimento informado assinado pelo próprio 
ou pelos responsáveis legais, no caso de menores e a existência de 
dados sobre a HbA1c em, pelo menos, dois momentos diferentes: 
antes e 3 e/ou 6 meses após a colocação do SPSCI.
Para a avaliação do controlo metabólico foi utilizada a HbA1c. Para a 
avaliação de conhecimentos sobre a contagem de HC foi realizada uma 
adaptação do questionário PedCarbQuiz (17). Em 2017, foi traduzido 
com o objetivo da sua validação para a população portuguesa (18), 
o que ainda não foi concretizado.
O questionário foi distribuído em consulta de rotina e foi preenchido 
pelos próprios ou pelos cuidadores. 
A resposta foi voluntária e confidencial, foi garantido o anonimato 
e a confidencialidade de todos os dados recolhidos. O estudo foi 
submetido e aprovado pela Comissão de Ética do HGO e todos os 
participantes assinaram o consentimento informado, realizado de 
acordo com a Declaração de Helsínquia, adotada pela Associação 
Médica Mundial em 1964 e atualizada em 2002.
Para o tratamento estatístico, dividiu-se em idade pediátrica (<18 anos) 
e idade adulta (≥18 anos). 
Quanto à HbA1c, os dados foram agrupados em “Dentro dos valores 
recomendados”, quando se encontravam dentro das recomendações 
da International Society for Pediatric and Adolescent Diabetes (19) 
e da ADA (20) para crianças (HbA1c <7,0%), e, as recomendações 
da ADA (20) e International Diabetes Federation (21) param adultos 
(HbA1c <7,5%), e em “Excede os valores recomendados”, quando se 
encontravam acima do valor recomendado pelas mesmas entidades. 
Na análise estatística foi utilizado SPSS®, versão 22.0 para Microsoft 
Windows.
Na avaliação de conhecimentos sobre contagem de HC, foram 
considerados como cutoffs os quartis da escala, sendo classificados 
como “muito insuficiente”, “suficiente”, “bom” e “muito bom” de 
acordo com o quartil. Pontuações entre 0 - 11 correspondem a 
“muito insuficiente”, 12 - 23 correspondem a “suficiente”, 24 - 35 
correspondem a “bom” e 36 - 48 pontos correspondem a “muito bom”.
Os resultados foram considerados significativos ao nível de significância 
de 5%. 
Para testar a normalidade dos dados, utilizou-se o teste Kolmogorov-
Smirnov (22). Para comparar a HbA1c nos diferentes momentos, foi 
utilizada a ANOVA de medições repetidas, uma vez que o pressuposto 
de normalidade se verificou. Como não se verificou a Esfericidade, 
utilizou-se a Estatística de Huynh-Feldt (22). Para estudar a relação 
entre os conhecimentos de contagem de HC e controlo metabólico, 
utilizou-se o coeficiente de correlação de Spearman (22).
RESULTADOS
Dos 70 doentes seguidos na Consulta de Bombas Infusoras de Insulina 
do HGO, foram avaliados 60 (85,7%). A caracterização dos doentes 
encontra-se resumida na Tabela 1.
Para a comparação da HbA1c ao longo do tempo, foram considerados 
apenas os utentes que tinham avaliações em todos os momentos 
(n=28, 46,7%). Na altura da colocação do SPSCI, verificou-se uma 
média de 7,57 ± 0,8%, e apenas 23,6% da amostra dentro dos 
valores recomendados, tendo em conta as recomendações para 
crianças e adultos. Após 3 meses da colocação do SPSCI, a média 
de HbA1c foi de 7,5 ± 0,95%, encontrando-se 38,2% dentro dos 
valores recomendados. Aos 6 meses, a média de HbA1c foi de 7,67 
± 1,08%, 36,7% dos utentes apresentavam HbA1c dentro dos valores 
recomendados. No dia da aplicação dos questionários, 35% dos 
utentes apresentavam uma HbA1c dentro dos valores recomendados, 
observando-se uma média de HbA1c de 7,57 ± 0,8%. 
Ao longo do tempo, foram detetadas diferenças estatisticamente 
significativas da HbA1c (Estatística Huynh-Feldt (2,347) =2,892, 
p=0,049). Das comparações múltiplas, as diferenças encontradas 
foram entre a HbA1c na altura da colocação do SPSCI e entre os 
3 meses (p=0,011) e os 6 meses (p=0,017) após a sua colocação.
No questionário de avaliação de conhecimentos de contagem de HC, 
as cotações foram divididas de acordo com os seus 2 domínios. Em 
ambos, todos os indivíduos/cuidadores revelaram ter bons (n=13, 
21,7%) ou muito bons (n=47, 78,3%) conhecimentos. No primeiro 
domínio a média de respostas corretas foi de 79 ± 8% e no segundo 
domínio, a média de respostas corretas foi de 88,3 ± 15%. De 
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Idade (anos) 21,3 ± 14,27 2 - 57
Crianças 33 (55,0%) 10,3 ± 4,53 2 - 17
Adultos 27 (45,0%) 34,7 ± 9,78 18 - 57
Idade Diagnóstico DM1 (anos) 10,4 ± 8,49 0 - 35
Crianças 5,7 ± 4,03 0 - 15
Adultos 16,2 ± 9,01 4 - 35
Número de Anos de Doença (anos) 10,1 ± 9,27 0 - 35
Crianças 4,8 ± 2,87 1 – 12
Adultos 16,9 ± 9,92 4 - 35
Idade de colocação do SPSCI (anos) 17,7 ± 13, 16 0 - 55
Crianças 8,1 ± 4,85 0 – 16
Adultos 29,4 ± 10,2 15 - 55
Número de anos com SPSCI (anos) 3,8 ± 2,04 0 - 11
Crianças 3,1 ± 1,76 1 – 7
Adultos 4,7 ± 2,03 2 - 8
DM1: Diabetes Mellitus tipo 1
SPSCI: Sistema de Perfusão Subcutânea Contínua de Insulina
salientar ainda que, 31,6% (n=19) da amostra acertou na totalidade 
das questões ao nível da identificação dos alimentos que contêm HC 
e 96,6% (n= 58) acertou no total das questões de interpretação do 
rótulo nutricional. Quanto à dosagem de insulina, 56,6% (n= 36) dos 
utentes acertaram na totalidade das questões.
Não foi detetada correlação significativa entre a HbA1c atual e os 
conhecimentos sobre contagem de HC (rS=0,130, p=0,323).
DISCUSSÃO DOS RESULTADOS
A evidência de que a colocação de SPSCI é mais eficaz na melhoria 
do controlo metabólico, comparativamente às múltiplas administrações 
diárias de insulina (MADI), tem vindo a ser alvo de atenção ao longo 
dos últimos anos (7).
No que respeita à HbA1c, utilizaram-se como pontos de corte os 
valores recomendados pelas organizações anteriormente mencionadas 
(19-21), no entanto, salienta-se que este parâmetro deve ser sempre 
individualizado tendo em conta diversos fatores, e doentes considerados 
“bem controlados” pela equipa não foram incluídos no grupo de doentes 
“dentro dos valores recomendados”. 
Relativamente à comparação da HbA1c entre os vários momentos de 
avaliação, a melhoria verificada entre a altura da colocação do SPSCI 
e os 3 meses após a sua colocação é corroborada pela literatura 
existente (1, 2, 20). Tal como no presente estudo, Balsa et al (3), em 
2011, verificaram uma diminuição estatisticamente significativa da 
HbA1c logo nos primeiros meses após a colocação de SPSCI, com 
uma ligeira tendência ascendente nos meses seguintes, apesar de se 
manter uma diferença significativa, relativamente aos valores de HbA1c 
obtidos com MADI.
No presente estudo, 6 meses após a colocação do SPSCI e no dia 
da aplicação dos questionários houve um ligeiro aumento de indiví-
duos que excediam os valores recomendados da HbA1c. O que vai 
de encontro a estudos recentes (23, 24), que indicam que apesar de 
haver uma redução significativa da HbA1c nos primeiros 6 meses 
após a colocação do SPSCI, há posteriormente uma ligeira tendência 
ascendente, o que pode ser explicado pelo “efeito bomba”.
Quanto à avaliação de conhecimentos da contagem de HC, verificou-se 
uma pontuação média similar à obtida no estudo de Mendes (18) com 
o mesmo questionário (80,5 ± 8,8%). Tal como nos resultados obtidos 
no estudo original (17), as questões do primeiro domínio tiveram uma 
pontuação inferior às questões do segundo domínio. No entanto, estes 
dados foram contrários aos obtidos no estudo de Mendes (18), onde 
a pontuação média foi de 81,7 ± 9,5% no primeiro domínio e de 78,3 
± 17,6% no segundo domínio. 
Verificou-se ainda que 96,6% (n= 58) acertou na totalidade das questões 
de interpretação do rótulo nutricional, o que demonstra que os doentes 
estão bastante sensibilizados para a importância da sua leitura para uma 
correta contagem de HC.
No geral, todos os doentes revelaram ter bons ou muito bons 
conhecimentos de contagem de HC. Por vezes respondiam “Não sei” 
porque não consumiam o alimento/conjunto de alimentos, o que não 
terá efeito direto no controlo da doença, uma vez que não fazem parte 
dos seus hábitos alimentares (exemplo: consumo de bebida vegetal em 
vez de leite). Este facto leva a ponderar se a adaptação transcultural 
deste questionário foi a mais adequada.
Não foi detetada correlação significativa entre a HbA1c no momento 
da aplicação do questionário e os conhecimentos de contagem de HC, 
resultados corroborados pelo estudo de Mendes (18), que verificou que 
não existe correlação significativa entre a pontuação do questionário 
e o nível de HbA1c, ao contrário do que é defendido pelos autores do 
questionário original (17).
Neste estudo, o facto de os conhecimentos não influenciarem os valores 
de HbA1c, poderá prender-se com o reduzido tempo desde a colocação 
do SPSCI, média de 3,83 ± 2,04 anos, destes, 25% (n=15) há menos de 
1 ano, dos quais 10% (n = 6) há menos de 6 meses, pelo que usufruíram 
de ensinos intensivos muito recentemente. 
CONCLUSÕES
Os resultados obtidos demonstram que, à semelhança do que se 
tem verificado em estudos recentes, há uma melhoria do controlo 
metabólico com a transição da terapêutica com MADI para SPSCI. 
Não obstante, após os 6 meses há uma estabilização com tendência 
ascendente do valor de HbA1c, donde se pode concluir que apesar 
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de haver inicialmente uma melhoria do controlo metabólico, esta 
dissipa-se com o tempo.
Relativamente à avaliação dos conhecimentos sobre contagem de 
HC, concluiu-se que todos os doentes revelaram ter bons ou muito 
bons conhecimentos, o que poderá estar relacionado com o facto 
de os ensinos serem recentes e com a necessidade de validação 
do questionário para a população portuguesa. No entanto, ter mais 
conhecimentos não demonstrou ter influência no controlo metabólico 
da amostra. Não obstante, é fundamental validar e monitorizar os 
conhecimentos nestes doentes de forma a perceber quais são as 
lacunas de informação e a validar os conhecimentos ao longo do tempo, 
promovendo a sua literacia.
Futuramente seria útil a utilização de uma amostra superior, de modo 
a que os resultados obtidos conseguissem comprovar a fiabilidade e 
robustez do questionário, com o objetivo da validação do mesmo para 
a população portuguesa.
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